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Unentschuldigte Fehlzeiten des Schülers / der Schülerin
[bookmark: Text5][bookmark: Text6]     , geb. am      
hier: Schulärztliche Überprüfung gem. § 43 Abs. 2 Satz 2 SchulG


[bookmark: Text10]Sehr geehrte     , 

[bookmark: Text11][bookmark: Text12][bookmark: Text13][bookmark: Text17]im Zeitraum       hat - Vorname - im Umfang von - Tage / Stunden - nicht am Unterricht teilgenommen. (ggf. weitere Ausführungen)

In Anbetracht der besorgniserregend hohen Fehlzeiten habe ich gemäß § 43 Abs. 2 Satz 2 des Schulgesetzes für das Land Nordrhein-Westfalen (SchulG) eine schulärztliche Überprüfung veranlasst. Der Kinder- und jugendärztliche Dienst wird sich diesbezüglich mit Ihnen in Verbindung setzen.

Rechtsbehelfsbelehrung:

[bookmark: Text16]     

Abdruck:
Kinder- und jugendärztlicher Dienst
[bookmark: Text18][bookmark: _GoBack]     
mit der Bitte, eine schulärztliche Überprüfung bei dem  o. g. Schüler / der o. g. Schülerin durchzuführen.
Kopien der hier vorliegenden ärztlichen Atteste sind beigefügt.

Mit freundlichen Grüßen


